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Resumo da Revisão da Literatura

O tipo de exame por imagem necessário em crianças com suspeita de espancamento depende da idade da criança, dos
sinais e dos sintomas, podendo ser necessária uma seqüência algorítmica de vários exames.

Primeiro: Criança com até dois anos de idade, com suspeita clínica de espancamento, mas sem sintomas ou sinais
focais.

O exame por imagem básico é o estudo do esqueleto, realizadas incidências frontal e perfil do esqueleto, incidências
frontais dos ossos longos, coluna em perfil, tórax frontal e abdome.
Objetivo - detectar fraturas para documentar o espancamento.

Se os resultados destes exames são negativos, mas persiste uma alta suspeita clínica, ainda é necessário um exame que
possa documentar o espancamento, nesse caso a cintilografia óssea é obtida com atenção meticulosa à posição e à
técnica, com o entendimento de que as fraturas do esqueleto geralmente não apresentam um aumento da captação. A
cintilografia óssea é de grande valia para o diagnóstico de fraturas de costelas, vértebras, ossos da pelve e acrômio.

Segundo: Criança com até dois anos de idade, com história de trauma craniano, mas sem achados focais ou alteração
neurológica, deve ser considerada a possibilidade de espancamento.

Um estudo do esqueleto, como descrito acima, deve ser realizado. A tomografia computadorizada (TC) do crânio
também deve ser realizada mesmo em uma criança com exame neurológico normal. Se evidenciada alguma alteração
e for necessária documentação adicional para ser determinado o tempo da lesão intracraniana pode ser obtida uma
ressonância magnética (RM) do crânio.

Se o estudo do esqueleto for negativo, mas a suspeita clínica persistir e ainda for necessária a comprovação, pode ser
realizada a cintilografia óssea.

Terceiro: Criança acima de cinco anos de idade, com sinais e sintomas neurológicos e suspeita de espancamento, com
ou sem outros achados de exame físico.
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A criança precisa de uma TC do crânio (com e sem contraste) para detecção de sangue subaracnóide, efusão subdural,
contusão cerebral e infarto. Como alternativa pode ser realizada RM de crânio.

Se os achados da TC de crânio forem positivos, a seqüência de exames por imagem pode ser interrompida ou então
prosseguir através de outros estudos (estudo do esqueleto, se o paciente tiver menos do que dois anos de idade, série de
crânio total, se a fratura não estiver comprovada e cintilografia óssea, como indicada nos itens primeiro e segundo).
Pode ser necessária RM para documentar o tempo de evolução das lesões do sistema nervoso central (SNC).

Se a TC for negativa ou indeterminada, deve ser realizada uma RM do crânio com três seqüências (T1, densidade de
prótons e T2) para detectar a possibilidade de infarto ou hemorragia e o tempo das hemorragias.

A TC é altamente eficaz na detecção de hemorragia aguda e coleções de fluído extra-axial. Entretanto, a RM permite
detectar uma larga porcentagem de hemorragias, a detecção de infartos em um estágio inicial e o tempo das lesões.

Quarto: Criança de qualquer idade, com lesão visceral discrepante com a história e, ou o exame físico, ou exames
laboratoriais ou ambos, sem antecedente clínico que permita uma explicação satisfatória. As lesões viscerais incluiriam:

a) Pseudocisto pancreático;
b) Hemorragia adrenal;
c) Pneumoperitônio (perfuração intestinal) após trauma fechado;
d) Contusão ou laceração de víscera.

Nesta circunstância, todas essas lesões (a-d) devem ser consideradas sinais de espancamento. Se o paciente tem a idade
apropriada (<2), um estudo do esqueleto deve ser realizado.

Muito provavelmente uma das lesões viscerais acima descritas foi detectada por TC abdominal com contraste (intravenoso
e oral), então essa etapa já foi ultrapassada.  Se a TC não foi obtida, seria o primeiro exame por imagem a ser realizado.
O exame por imagem para acompanhamento está relacionado à alteração encontrada, e não ao espancamento. Alguns
preferem não utilizar o contraste oral; entretanto, não há definição clara sobre a superioridade de uma ou outra técnica,
portanto, a utilização do contraste oral fica a critério do radiologista.

É interessante salientar que, de todos os casos de perfuração intestinal após trauma fechado (incidência de 1% a 5%),
a maioria deles (65%) é encontrada em crianças que foram espancadas.

Exceções Previstas

Nenhuma.

Informação de Revisão

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1995. Uma análise e uma revisão completas foram aprovadas em 1999.
Todos os tópicos dos Critérios de Adequação são revistos anualmente e, sendo necessário, são atualizados.
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Condição Clínica: Suspeita de Espancamento, Crianças com 2 anos ou Menos

Variante 1: Sem sinais ou sintomas focais.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Raios-X simples do esqueleto 9

Raios-X simples do crânio 9

RM do crânio 5 Pode ser realizado como alternativa a
TC.

TC do crânio 5 Pode ser realizado como alternativa a
RM.

Ultra-sonografia de abdome 2

Cintilografia óssea Sem consenso Indicada quando houver forte suspeita
clínica de espancamento e é
necessário documentação.

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 2: História de trauma craniano, sem achados focais, sem anormalidades neurológicas.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Raios-X simples do esqueleto 9 Este inclui duas incidências de
crânio.

TC do crânio 5 Pode ser utilizada como alternativa à
RM.

RM do crânio 5 Pode ser utilizada como alternativa à
TC.

Ultra-sonografia de abdome 2

Raios-X simples do crânio Sem consenso Necessário se as duas incidências do
estudo do esqueleto e a TC não
mostram fratura.

Cintilografia óssea Sem consenso Indicada quando há suspeita clínica de
espancamento e é necessário
documentação.

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado
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Condição Clínica:  Suspeita de Espancamento, Criança Acima de 5 anos

Variante 3: Sinais e sintomas neurológicos, com ou sem achados físicos.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Raios-X simples do esqueleto 9 Esta inclui duas incidências de
crânio.

TC crânio 9

RM crânio 5 Pode ser utilizada como alternativa à
TC ou em seqüência da TC.

Ultra-sonografia - crânio 2

Raios-X simples do crânio Sem consenso Necessário se as duas incidências do
estudo do esqueleto e a TC não
mostram fratura.

Cintilografia óssea Sem consenso Indicada quando há suspeita clínica
de espancamento e é necessário
documentação.

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Condição Clínica: Lesões Viscerais, Achado Radiológico Discrepante da História,
Criança de Qualquer Idade

Variante 4: Exames físico e laboratoriais inconclusivos.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Raios-X simples do esqueleto 9

TC de abdome e pelve com contraste IV 9

Ultra-sonografia de abdome e pelve 2

RM de abdome e pelve 2

TC de abdome e pelve 2

TC de crânio 2

RM de crânio 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado
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